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1　はじめに
　当病院では平成5年にモジュール型継続受持方式
（以後受持方式とする）が導入された。担当看護婦は
担当患者に対し、入院から退院まで看護の責任を持つ
という役割を担っている。最近その役割の一貫として、
入院診療計画書・退院療養計画書への参加、また在院
日数短縮に伴い検査・治療が円滑に行われるよう、医
師・患者間の仲介も必要とされている。既存の研究で
は、受持方式に対する患者の満足度調査は行われてい
るが、看護婦・患者両者の意識を比較したものはない。
そこで受持方式に対する看護婦・患者の意識を知り、
その差を明らかにする事を目的に調査を行ったので報
告する。この研究は今後の看護婦・患者関係の向上へ
の一助になると考える。
※用語の定義
意識（看護婦側）担当患者に対して日頃持っている認識。
　　（患者側）担当看護婦に対して日頃持っている認識。
ll研究方法
（1）研究期間：平成11年10月15日～10月24日
（2）対象：17階西病棟に入院中の患者32名
　　　　　（但し入院期間1週間以上とする）
　　　　　17階西病棟の担当看護婦17名
　　　　　（但し1年目を除く）
（3）調査方法：無記名による質問紙調査
皿　結果
対象患者：32名、回答者28名（回収率87．5％）、有効
　　　　　回答率92．8％（無効回答は無回答2例）、
　　　　　平均年齢59．7歳
対象看護婦：17名（回収率100％）、有効回答率100％、
　　　　　　平均経験年数4．4年
集計結果：図1～7参照
IV　考察
（1）担当看護婦を認識しているかについて
　図2から、看護婦は自分が担当である旨をほぼ患者
に伝えているにも関わらず、図1では20％以上が確実
には患者が把握していないと考えている。一方患者は
90％以上が担当看護婦を把握しており、うち38％
は入院のしおり、ベッドネームより自ら把握していた。
また、75％が入院当日に知ったと回答していた。これ
より、患者の担当看護婦に対する関心は看護婦が考え
ている以上に高い事が分かった。
（2）モジュール型継続受持方式における看護について
　図5を全体的にみると、⑦、⑨を代表するように、
看護婦が考えている以上に、患者は担当看護婦の看護
に高い評価を示している。
　しかし、②、⑧のように、「よく話をする」「相談
する」という項目では、感じないという否定的な意見
がみられた。河原らは1）「表面的に患者と看護婦のコ
ミュニケーションはとれるが、患者は看護婦ともっと
ゆっくり話したいという気持ちが強い」と述べている。
今回の結果でも、患者は看護婦と話をしたり相談した
りなどの関わりが少ないと感じている人もいる事が分
かる。また⑩、⑫を見ると、患者の性格や患者の家族
に関して担当看護婦は充分把握してなく、患者もその
様に感じている。この点では両者の意識が一致してい
た。これは看護婦が検査・治療の把握や日常ケアに捕
われてしまい、患者や家族を全人的にみていく余裕が
ない現状を示している。河原らは1）「患者や家族との
会話が多く持てる事が人間関係を良好にし、患者中心
の看護へとつながっていく」と述べている。患者と表
面的だけでないコミュニケーションをとっていく為に
は、まず患者自身を知ることが重要であると考える。
患者用データ・ベースなどを有効的に活用し、個々の
患者の性格・生活・社会的背景などを理解する。その
上で、患者と関わっていけば、表情や態度などから普
段との違いや、患者の思いを読み取る事ができるので
はないかと考える。患者や家族からの訴えを待つだけ
ではなく、積極的に関わることが大切だと思われる。
　看護婦の意識を全体的にみると16項目の質問で、⑦、
⑨、⑫を除く他は全て強く感じる、少し感じるで70％
以上を占めている。これより担当看護婦には、担当患
者に積極的に関わろうとする姿勢がみられていると思
われる。しかし、多くの回答で強く感じるという割合
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が少し感じるよりも低く、全ての関わりに対して自信
をもって行えてはいない。この原因として三点が考え
られる。一点目は、看護婦は2～3人の患者を受持つ
為、看護度の高い患者と低い患者が重なった場合、高
い患者に目が向いてしまうことである。その為、低い
患者と接する時間が減り、全ての担当患者に対しては
自信を持てない面がでてきてしまうと考える。二点目
には、経験年数の浅い看護婦には、経験・技術不足も
考えられる。松木らは2）「プライマリ・ナースは高度
の看護の知識と技術を持っていなければならない」と
述べている。各個人が知識を深める努力をすると共に、
経験不足についてはモジュール全体で協力していきた
い。三点目の原因としては、個別的に患者に関わって
いこうとする意志が希薄であるとも考えられる。経験
・知識が不足していても、患者に対し強い関心を持ち、
患者のニーズと合致したケアを実践できた時、充実感
は得られるのではないかと思われる。これは更なる自
信に繋がると考える。
（3）担当看護婦に対する今後の期待
　患者の挙げた項目と、看護婦の予測した項目には不
一致な点が見られた。看護婦は主に患者の訴えに適切
な対応をする・精神的な支えになるなどを患者のニー
ズとして考えている。一方患者は、治療計画の把握・
他職種との仲介などをニーズとしてあげている。その
理由としては患者は検査・治療の為に入院しているか
らであると考える。その為担当看護婦として、検査・
治療の把握を行い、適宜医師達と連絡を取り合い、円
滑に治療が進んでいくように関わる事が患者から期待
されている。これより、クリティカルパスの導入は患
者の期待に添うものだと考えられ、積極的に進めて行
く意義があると思われる。
　また、看護技術の安全性は両者共に意識が高い。こ
れは社会的にも問題となっている為だと思われる。看
護婦としては更に技術の向上に努めていきたい。’
（4）担当看護婦の必要性について
　図7より看護婦・患者共に担当看護婦の必要性を感
じている。ただ、どちらとも言えないという意見もあ
り、看護婦では「普段の関わりでその患者のみ特別と
いう事はない」という理由であり、患者では「担当だ
けでなく皆良くしてくれるので担当看護婦がいてもい
なくても同じ」という理由があった。つまり、看護婦
は担当患者を気にはしているが、特別扱いはしておら
ず、この事は患者から肯定的に受け取られていると考
える。
　しかし、一方では「担当看護婦でも24時間いるわけ
ではないので担当制でなくても良い」「担当でない看
護婦は名前もわからず何となく冷たい雰囲気に感じ
る」という意見もあった。前者に対しては3交代制が
ゆえの現状だが、短い時間の中で担当患者に深く関わ
るよう努め、記録の充実を図り、他の看護婦と患者の
情報を共有し、患者に合ったケアが継続して実践され
るよう努力していく必要がある。また後者の意見は他
のモジュールの看護婦を指していると考えられる。挨
拶・笑顔など、基本的な接遇を見直し、他のモジュー
ルの患者へも温かく接していきたい。
V　まとめ
①患者は担当看護婦に対し高い関心を持っていた。
②担当看護婦は担当患者の事を考え積極的に関わって
　いたが、自信のない面も持ち合わせていた。
③「患者の家族への関わり」は、看護婦・患者共に不
　足していると感じていた。
④看護婦は精神的な支えを患者のニーズと考えていた
　が、患者は医師との仲介など治療面への介入も多く
　望んでいた。
⑤看護婦・患者共に受持方式の看護を必要としていた。
　なお、患者からの意見に関しては、看護婦に対する
遠慮より肯定的な意見となっている事も考えられる。
この点は、考慮して受けとあておきたい。
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